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telah disebutkan sumbemya. Demikian surat pemyataan ini dibuat dengan 
sebenar- benamya dan apabila pemyataan ini tidak benar, saya bersedia mendapat 
sanksi akademis. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST ORIF 
FRAKTUR OLECRANON SINISTRA 
DI. RS. PROF. DR. SOEHARSO SURAKARTA 
( Bondan Tri Laksana, 2013 54 halaman ) 
PROGRAM STUDI DIPLOMA III FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang :fraktur olecranon sinistraya itu patah tulang yang terletak pada 
tulang olecranonbagian kiri, Open Reduction Internal Fixatie (ORIF) adalah suatu 
jenis operasi dengan pemasangan internal fixasi yang dilakukan ketika fraktur 
tersebut tidak dapat direduksi secara cukup dengan close reduction. 
Tujuan:Untuk mengetahui sinar Infra Red(IR), Ultra Sound(US), dan terapi 
latihan terhadap pengurangan nyeri, meningkatkan kekuatan otot dan menambah 
Lingkup Gerak Sendi (LGS) pada kondisi paska Open Reduksi Internal Fiksasi 
(ORIF) Fraktur Olecranon Sinistra.  
Metode :Pemberian modalitas sinar infra merah, US dan terapi latihan berupa 
aktif exercise, passive exercise dan hold relax. 
Hasil :setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil T1 – T6 yaitu 
pengurangan nyeri yang diukur dengan Verbal Descriptive Scale (VDS) 
peningkatan kekuatan otot yang diukur dengan Manual Muscle Testing (MMT) 
sehingga dapat menghasilkan peningkatan LGS. 
Kesimpulan :pemberian intervensi fisioterapi terhadap fraktur olecranon sinistra 
berupa IR, US dan terapi latihan didapatkan hasil pengurangan nyeri, peningkatan 
kekuatan otot dan peningkatan LGS. 
Kata Kunci :Fraktur Olecranon, IR, US, Terapi Latihan aktif exercise, passive 
exercise dan hold relax.  
ix 
 
THE IMPLEMENTATION OF PHYSIOTHERAPYON THE 
CASEPOSTFRACTUREOLECRANONORIFSINISTRA 
DI. RS. PROF. DR. SOEHARSO SURAKARTA 
(Bondan Tri Laksana, 2013, 54pages) 
DIPLOMA IIIPHYSIOTHERAPY STUDYPROGRAM 
MEDICAL SCIENE FACULTY  
MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF SURAKARTA 
 
ABSTRACT 
Background: fracture of the left olecranon fracture is located on the left side of 
the olecranon bone, Open Reduction Internal Fixatie (ORIF) is a type of internal 
fixation surgery with the installation is done when the fracture cannot be reduced 
sufficiently by close reduction. 
Objective: To determine the beam Infra-Red (IR), Ultra Sound(U.S.), and 
exercise therapy for pain relief, improve muscle strength and increase range of 
motion(LGS) in the post-condition of Open Reduction Internal Fixation(ORIF) 
Sinistra olecranon fracture. 
Methods: Giving modality infrared rays, U.S. and therapeutic exercise in the 
form of active exercise, passive exercise and hold relax. 
Result: after therapy showed six times T1-T6 ie pain reduction as measured by 
Verbal Descriptive Scale (VDS) increased muscle strength as measured by the 
Manual Muscle Testing (MMT) which can lead toan increase inLGS. 
Conclusion: Theprovision ofphysiotherapyinterventionsagainstthe form ofthe 
leftolecranonfractureIR, U.S.andexercise therapyshoweda reductionof pain, 
increasedmusclestrengthandan increase inLGS. 
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IR : Infra Red / Infra Merah 
LGS : Lingkup Gerak Sendi 
MMT : Manual Muscle Testing 
ORIF : Open Reduksi Internal Fiksasi 
ROM : Range Of Motion 
US : Ultra Sound 
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